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エピパンナトリウムによる長時間臓酵の研究
千楽大学医学部河合外科学数袋〈主任 河合直次教授〉
内問成和 
SHIGEKAZU UCHIDA 
目 次 
緒 一aコ
第 1縦基礎的研究
第 1章麻闘争覇:致死泣
第 2章人休に及ぼす影響
、第 1卸i呼股機能検査 
第 2飾品17皮ガスに及ぼす膨縛
第 3卸i心寵図に及ぼす影響
第 4館j If機能に及ぼす影響 
第 5節血圧， [肱綿， I呼吸
第 3i主総 括
第 2綱臨床的研究
第 1輩絡 モ日;s. 
緒
事闘争jJ寺前1唯短2第
第 3主 長!時間静険金身j有~i明

第 1節 i喜入麻酔法 

第 2館i筋肉注射法 
  
注射併用法1筋肉注射及び反桜迫力i簡3第
負i~4 錦i 筋肉注射及び点滴l!Kft住法併用法
第 5卸i追加分揺!除射法
用点滴法1:点滴法及び議入麻田市i錦第6
第4常総 括
第 3繍給 論
文 献
言
;段近外科学の進歩を示すものとして全身麻酔殊にi羽鈴循環式麻酔がある。本法は現在の外科
学殊に胸部外科に於いて必要欠く可らざるものであることはもはや提論のないところであるo
しかし本法が最も村=長として粉ネI庇畿のi問題は別として尚圧人工呼吸，及び気管内吸引が挙げ
られるが一方その操作が繊維で熟練を袈し特殊の技術者を必裂としかっその材・料の高価である
等の短所のある事も否定し符ないところであるn 我が鴎のような経済状態にある現状ではすべ
ての医療機関に普及するわけにはゆかなし、。殊に胸部外科以外の子・術に於いては戎が陸!状に過
した麻隣法が考成されて然るべきであると考えられる。
従来我が閣に於ける乎術は始んどナルコポンスコポヲシンiJ;磁:麻僻の下に行われて来たが麻.
酔の深度及び調節l序!肢に対する拘J;同等に hj，j~，-，、て必ずしも榔足すべきものがなかったの
以上の総点を考胞:してエピ'パンナトリウムによる長時間J麻酔の方法を再検討しようとした。
羽以前1除注射全身麻間半は 1910fj:Burkhardにより Aether及び Chloroformが利用せ
られたに始まり以後各都尿紫誘導体例例えば Noctal，Amytal-soda，Nembutal等が誠r日
せられ 1927 1'1うには Pernocton(Bumm) Avertin (Kirschneがりが利用せられたがこれ
らは使用H寺の興浴，使用後の長時間雌眠悲しくは興鷲， また溶血，i路加〈件j血栓等各部の副作用
を示しかっ使用金の決定関難など紐々の欠点の為広く応用せられなかった0' 
Evipan-natriumは 1932年 Kroppeにより創製せられた Barbital誘導体で・あって， 
N:メチ戸 Jレチクロヘキセエ{ルメデ戸ルバルピグ.-)レ酸のナトリウム崎である。 19331f 
Weeselりにより臨床的研究が樹まれ直鋭意識ド!ニ!粧， 反射中将.に作用し念速に興儲;切なく深麻
酔期に入り休内では肝で速かに分解せられて腎より:EJ1'世せられ蓄積作用なく安全かっ麻.酔域広
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い短時間麻酔剤として認められた。共後 Stephan，Hans Berger によれば作用は大脳皮質
ではなく視丘附近の睡眠支配中枢であると云う。
デクロパンナトリウム，オ戸ロパンソ戸ダはこの Evipan~Natrium と全く同一の構造を有
する本邦製品で・あって戦後それぞれ 0.5gr，1gr アンプル入りとして発宛せられ使用時蒸溜
水にて 10%溶液として使用する。
著者は先ず実験的に本剤の人体に及ぼす各組影響を切らかにして本剤の安全性を改めて線認
する為マウ久に対する中議iIt，致死設を計り人体にて呼吸機能，肝機能，心、滋図，血液ガス，
血圧，呼吸， s永抑.等の変化を検討し，更に臨床的に従来短時間麻酔に使用せられていた本剤の
長時間の安全にして完全な使用法を求めて各部の投与法を行った。その結果本剤の人体に及ぼ
す影響は少く後記の如く筋肉注射，点滴注射，分約注射等の方法を単独或は組合せて使用する
事により長時 11切手術の行い得る事を IY~ らかにしたので・こ与に報告する次第である。この結果は
昭和J25年 .11月|臨床外科医会に於て発表した。
第 1編基礎的研究
第 1寧腕醇景，致死量 なり次レでうずくまり.0.05 gにては 3分 15秒に
実験方法: 20g前後の成熟マウス 25liを用い て歩行不能となり 7分 30秒にて就眠したが被刺激
0.1--1.0%の fェ・ナJ溶液を休震毎斑最小 0.02g 牲は強かった。すなわち般小微麻拘干掻は 0.04--0.05 
最大 0.5gを皮下注射して最小徴麻酌勧，最小完全 g/kgと認められた
麻酢監及び致死散を検した。 次に最小完.令麻酔酪:は 0.12gjkgで注射・ 8分後
成績:マウスが睡眠状態となるもなお被刺激運動 殆ど無反応となり 2時':20分にてlE常に復した。
を示す監を最小微麻酔設とし，如何なる刺激にも無 最小致死置は 0.35gjkgで約 50分後呼吸停止し
反応となる最小限限置を最小完全麻開設とした結 た。〈第 1表〉
果， g/kg 0.04gにて注射後 6分にして運卸j緩慢と
第 1 表
マウス栴 fii印|効果 11 九 !--gjl~~ .1効県 
Nr.1 0.02 
2 0.03 
3 0.035 
4 0.04 
5 0.05 
6 0.05 
7 0.06 
8 0.06 
9 0.07 
小括:
無 
1 
1 
微附: 
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" 
1 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
0.08 
0.08 
0.09 
0.12 
0.15 
0.17 
0.2 
0.28 
0.3 
微月末 
1 
1 
完麻 
1 
H 
1 
1 
9E 
N;.-j山|効架 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
0.32 完麻 
10.34 
0.35 チ己 
10.36 
n0.4 
0.4 " 
H0.5 
マウス賂静除注射により最小麻隣組・ 0.035gjkg，致 
f.:r.・ナ Jの麻酔盤中議監に就いては古くは Weese 死最 0.175gjkgと決定し，斎藤仰は fオ目ロバy
(1)の研究があり，木邦に於いて吉岡，思J11(3)は家 ソー〆Jにてマウス皮下注射の結果最小徽麻酔盤
兎に就いて 10%溶液静除注射により毎 kg0.35 cc ().08 --0.1 gjkg最小完全麻闘争議 0.18gjkg，致死陵
を安全盛 0.4ccを危険盤 0.5ccすなわち毎 kg O.36g/kgにして麻闘争城は 3.6-4.5倍であると報 
0.05gを致死置とし!臨床例は平均1.6ccであると 告した。しかしながらー方竹内，小間的の報告によ
報じている。他渡辺ωは「ボノドジンJを用いて るとこの麻闘争盈，致死量は注射速度により著しくge 
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化し，家兎にて 1cc，15秒速度の致死散は 0.55cc 身、l'直後に於いては 14% の減少を示し，間月末~í'I~j胡 "':1
の247c :1聡附r!j烈244cc前3ccOltrの消却!も{強かにである0.6cc秒辿度の怖段階:は60，1ccなるも， 
と報じている。また木町{(H)は実験的lJ:flll':~~iH家兎にて であるので全般に減少を認める事が出来その平均は 
珊線
は fェ・ナjの致死盟:はlE常の 1/ 15.33%で・あった。に減少する__1/&'}，
mma
宮 内 叶
時持 関
ことを報じている。 r ιh 品 交剖 問咋仲、

勺 ノ1第2図 η
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“ 
以上を磐者の実験と比較してみると最小徴月半帥
爵 11210C，最小完全麻帥監，致死抵何れもやL低い鮪を示
してているが，陥:附城に就いては Weese以下とほ
10:)00 
J
前中嶋劇 
0610 
iぼ同様にIT材、微月半開Hf1:に就いては約 8作j，絞小完全
部闘争母に就いては約3f告を示して，広い安全域を認
めることが出来， これら本邦製品は何れも戦前の 
fェ・ナJt，こ比して一般tか'I~Eに就し、てほぼ遜色のなし、
ことを知った。
第2章人体に及ぼす能都
次に著者は木剤の人休に及ぼす彩慨を9mる目的で
倒1牒人掲子及び一般跡、岩について綬[I'!j:fMjf，本i貯をわ%、
その附のH子吸機能，心穏図J Ilf機能，血液ガス，血
圧，呼吸，肱?勝手の~{じを検した。
第 1間j I呼吸機能検校
本剤のI呼1成機能に及ぼす影桝lにつし、ては動物によ
ってタゾプ-1L-を使用した H予吸山線の研究はある
が，菊者は少数例ではあるが Knipping I序蛾ガス
代謝測定掠置により検唆した。
第 1図 分時間金潔消蝦抵 
8525 
4507 

41)(泊
 
s誕百 
例減少141:例7図の如く2抗野安諜呼奴憶は第1分
を示し， 3例に姥l加を見た。 Iザ・吸数と平均呼吸悶:と 
らか3例は1m11:の関係は!乎吸数の消加せる 6例のド 
に平均l序唄散減少し， 3例は潔浅不問を示した。後
述する如〈オベ剤静注時には呼吸数はーJ~~こ;附加する
がーITlflJ.!思議:は減少し従って分時:呼吸毘:も減少の側 
Irijあることを認めた。このことは後記血液ガス検脊
に於いて階諜飽和皮の紙少を示すと共に呼販機能が
-附:帥前 
1:附:闘争ド一『 
z77266 
i m; 
.liO 
ある脱皮の低下を来たすことを明らかにしてしゐ。
従って本剤使用時は呼吸に充分政恕・を払うべきで椴
繋ガスの投与，コラミ Y，ロベリ Y，カルヂァゾ-
lL-靖;の呼吸 r l=t ~H~ilj戦舟11の投与さ容の ft弘容が必婆なるも
のと考えられる。
両投薬さ当監については 7例1 4例に減少を 3例に
鳩加を認めた。
呼吸数については従来より直後一時的地加を話め
る者が多く Schumacher(町 Theisen，Frund(l(I)， 
袋筑(11)，官|壬1(3)，~i附 i ・(1:1) ..岩野(1，1)，木村引li)鵠;が
-~畠o fil0 換。中O 中。山0 ItO 
5足倣例は健康人持子 7例であって安静 30分後鮫 
減を就眠10%Jオ，チf予販をせしめ，次いで1索
まで 1ccを 10"""，20秒の速度で静注し，以後 1cc 
20-30秒の速度で就nlX;fi-iのほ，':'2術部:を問機に71:
射を中止し，その直後及び深!拘;i~iN守続中に般菜呼吸
山線を求めた。
1'例1'7図の如く1時悌紫消強制:については第f分 
を示した。その減少の制1例憎力1例に減少を見，6
合は 11.2.%，11.8%，12.9%，10.9%，31.9%，14.6% 
1 例も注5を示した鈴1朝方jに1:傑麻酔邦]1'であって， 
1()，11(・1j''は政辺〈日>，aあり，減少または抑制を認める耳目 
間首1<，1)，広瀬・(17入料桜・際(1りの消氏がある。また荒5 
i~(II)，今づ|ユ(lR)，杉l-l l(l!l)の浦氏は不規則乃蛮不安化
と報じている。翠iボ・の Knippingを行える症 7例 
r:1:16例に明らかな増加を示し，短時m訓示帥を行った
|臨床例 54例では土問加 44，減少 6，不安 4例であ
って，内呼吸のー附停止を来たせる者 1例，また地
加のj設大舶は 16で、あった。
以 j二著者は「オ，チJにつし、て従来行われていな
かった Knippi略装置による呼販機能の検賓を行 
h 関空楽消霊長訟の減少することを明らかにし， "f吸
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数の増加に反し，呼吸騒減少の傾向あることを知っ
た。これらは後記血液ガス酸素飽和皮の誠少と共に 
子吸中憾H子扱機能の低下を来たすことを示し木剤が1
に比較的早期に作用することの従来の諸説を裏醤き
するものであって使用上特に呼岐に注意すべきこと
を明らかにした。
第 2到i血液ガスに及ぼす影響
健康人男子 3例に於て前記問機単独麻酔を行っ
て，その前後に於て窃j肱血液ガスをパーグロフト氏
装置により測定した。
その給与iミは第2訴の通り，目安素;-I='I5.汁砲事1皮はぎ~例
会麻直後に於て減少を示し，概ね 1時間趨a滅少の
傾向にあった。開設素合有設は第 1，第 2例に於ては
直後より 1時間続皮増加し，第 3例にてもi直後は
繊少を示したが， 30分後にはやや増加したの淡般
がス散は第 1;第 2例は減少したが第 3例は 6時
間にきEるまでj噛加した。
第 2 表 
|険 繋 i 隈|椴階慨素商分剣!茨 商暇醍要要要要更安一一一一一一一}一一→一一
合有有‘量!物飽和皮即!ガス抵 号斡単鼠
容12最.1% 96.6 
% 
12.553.3前
94.6 15.114.4 52.6金麻直後 
95.4 55.1 13.913.360分1110 
13.2 14.221時間 一 一 
13.7 85.6 15.455.26時間
12.811.7 91.8 '60.7古5
14.7 87.0 49.2 17.2底後ヲ1¥0
18.116.7 89.1 51.340分 
90.4 46.1 18.516.72時間
56.0 19.317.6 92.3前
17.014.6 86.5 58.4直後
19.518.0 92.5 59.630分中。 
16.8 91.5 63.2 18.360分 
19.1 92.9 61.3 22.73時f制 
61.0 19.417.1 88.96時間
麻抑と血液ガスの関係については古くは 1925年
Jonesは2・ーテノレ， 笑気， エチレシ月半闘争について
麻酌の深さに従って訴を索含有監の低下ありと報告
し， Fusg，Derraは 1930年ナルチレシ麻酔にて
動除凪験禁不他和度は規則正しく増加し.約11時11
にて正焔'舶に近づくと報じ， Shaw，Steele，及び
Larnbは 1937年エーテノL全麻にて動1永血目安紫容
舗.，含有題:共に上昇し，後者の方が増加率多い為両者 
索百分飽和i度は減少すると報告した。本邦では 1939
1"1倉(20) は-¥7/1.-ブイユノ，スコポラミ ν麻慨にて酸素
合有鼠及び百分飽和度共に動肱血では軽度被少し，
静駄血では饗しく増加すると報じ，般家容量は何れ
も不zeであるとした。次し、で同年71<野(')1)の発表に
よれば同様{モヒ，スコJを人休に使用し末梢動隊
血般素合有母，百分飽和度は僅に紙少し，間変素容量
は不zeであると門倉と問機の結果を出した。同年更
に松鱗，後藤(22)はグロロフオIJ.，ム， エー テノJ."エ
ピパ:/ナトリウム， オーロパ Yゾーダの 4種につ
いて何れも椴紫不飽和皮の増加，限素合有量及び炭
既定コゲス合有設の減少あることを述べて，その礎化は
静注!再開'J~は l加入麻僻より程度4謹くかっ殊に「エ・ナ j
では礎化はごく傑少であり， fオウロパソソ戸〆j
もほど同様で般議不飽和度はi脱皮に増加し，固定素合
平f査は軽度に減少すると報告し，吸入陥:酌ではや L 
Acidosisに傾くも静注全j和では Acidosisの傾向
はなし、と云う。 これに反し篠井(13)は Van-Slyke
法による 5例の検査で， 10分後続い Acidosisを
部すひ粗皮は極めて少く殆ど無影縛と云えると報
じ，中間，小岩井4 阿部等は f.:r.-テJJ.，J. rアベノレ
チンJ等により Acidosisをi悔すと報じている。
著者・の検査に於ては般紫百分他手n度は金例減少を
示しこれら諸家の成績と}致した。、これと共に武田
の云う誤差組閣に近いが炭駿ガス合有識が深麻闘争中
増加を示すことは血液ガス代謝の軽慌のI臨度の障害
と見倣されるが，これは先の Knippingによる呼
吸機能検査に示された呼吸置の減少傾向に関連して 
lJil換気のi限度の不良を物語るものであろう。また血
流速度循環血液滋との関係は鮮かでないが，先の分 
l時間安楽消費題:の誠少傾向を示すことも同様にこのlJi¥
換気の低下を意味するものと思われる。関空緊百分飽
和度の蹴少，炭椴ガス合有題;の上昇は何れもj盗めて
軽微で鋭.時間麻帥には何是非危険を思わしめるもので
はないが，由来「エ・ナJ全身麻酔にはH子吸を最も
:rn:視すべきことを祐氏が繰遮して述べている如く，
上記所見よりも呼吸機絡の低下は充分注意を要し，
殊に木剤を長時間麻酌に使用する際は特別の注意が 
必要である。
第 3関i心電凶に及ぼす影縛
{野康男子及び患者について同様オ{ロバシソー〆
及びチグロバユメナト Fウム単独麻慨を行ってその前
後に心溜図を撮影した。 
症例は健康人 5，骨折手術 1，lili結核患者 7，計
13例である。誘瀞は四!民 3誘潜を用し、，/#闘争前と
静注i直後及び 3--5分毎に撒影した。 静注方法は
一…一一一同町一一一一一………一一一一一一刊..-.~..--ー…一一
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第 3 表 
疲例 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
13才l臨山骨折
25才 lJili結核 
24才 )]i!i結核 
暫 
。 
24才健康男子 
P 
n 
1/ 
H 
肺 結噌核 
26才lJiIi結核 
H 
ST {!~下 3 分後 T2 HI化を示す， u直後 P.R.上弁著明 
i直後 T 1は 1.5より T 2 1.1より1.6と共に上昇， ST上昇を示す R減少 
T 1は 2.5より 1.6に低下， S.T低下， T2相化を示す 
S.T ~化なし 
T:a(4.7 →2.2) T 3 (3.0 →0.2)低下 RR短縮と共に著明 
T，ST 殆ど~{むなし， Rt，!lは低下す 
T，ST 金<~化なし 
直後 ST平侭化し 5分にて|日に復す 
T (2.6 →i直後1.8)低下は 10分で!日に復す 
ST上昇薯rJ:J 
ST3 I酸度低下す 
ST1，2軽lJ!:.l:.昇， STa 2化なし 
T 2 (1.3→2.0)麟微上昇す
前記と何様である。 症例の概略は第 3表の通りで
ある。
RRは 1例を除き企例静注直後に鋭縮を示し，
これは臨床例における肱捕の増加とー数する。この 
RR，綬納は 3....15分〈通常 5....10分〉で!日に復
し，後1Ii聞民矧には再び;地加の傾向を示す。 
P 線高の礎化~ì\!持能後 5 分以後に於て 0.05mV
以ヒの~化を認めたものは第H誘滞に於て 12 例"=1 
7例で 60%をしめた。その内訳は， 
0.05mV以上 線高潮大 3例 
w 不~ 5 1/ 
1 繊少 4 1 
0.01 mV以上 1 
一
増大 3 1/ 
抑 不 2足 3 グ 
1 減少 6 1 
であって， 0.01 mV 以上の~化を示すものは 75% 
であった。 
第 1務鴻では 0.05mV以上の斐化を示せる者は 
2 例 (22%) で O.OlmV 以上の~化例は 5 例 (55
%)を示した。第 11{誘噂では 0.05mV以上の~化
は 20%0.01mV以上の愛化は 40%であって第 
E 誘瀞に於て最も~化事明である。第 8 例に於て 
I直後第 I誘導に於て P のnJi失を認め 7分後快復
した。これは菊地も 1例に於て認めているが Pは
元来心開の興替に相当し菊地はこの消失をE号室伝滞
陣碍に帰し，戒は沌先制1総，心臓促進神経の影響に 
1帰する人もあるが， この症例では RR短縮して蝋
肱を示しているので迷走神経の影縛ではなく務室伝
導隙間zと，思われるの 
R線高の&E化は次表の通りである。く錫 3図〉
第3図 R][の菱化(12例〉 
8 
2 
1.0 
8 
6 
4 
0.2 
!前 10 15初 
1/ H 1 
I 0.05mV以上 0.01 w il:11 34/8379650グ 
1 
3 
議務
0.01 1 

1I 0.05mV以 l二
 
0.01 グ 
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すなわち第五誘導に於て最も多くの菱化を示し大体
誠少の傾向を示すが!I蜘こ寄与~Jf:jな:崩加を示す例もあっ
た。
第 4図 TJ[の~化 (11 例〉
前 
1 11/ 
QRS はj羽加	 1，減少 7，不~1 であって RR の
減少に従って概ね減少しIU袋内興鷲伝議開時を思わ
しめる QRSの艇長などのZ主化は見られなかった。
次に ST.T の変化をまとめて述べる。 ST の~
化は第 5衰の通りであって 13例rl:J9例，すなわ
ち 69%でそのうち下降乃さE平低化を示せる者は 6
例 (46%) である。 T 線高の~化は同様第 R 誘導
に於て~化〈鵠 4 図〉を示せる者が多く， その~
，化は減少の傾向が多し、。
第 5 表
務瀞| 獲 化|瑚|不安川|匂花|
I mV以.r 1 5 2 3/日 37% 
0.01 1/ 2 3 3 6211 
II I0.05 
0.01 
H 
1 
4 
6 
3 6。6 10/13 12!Ia 7711 9211 
]l[ I0.05 H 1 3 2 3/0 50グ 
0.01 1 1 2 3 66グ
錨 1例に於ては直後 T ニキFI化を示し ST薯l!Jjに
低下した。第 3例も Tは 5分後に二科|化を示し 
ST 低下を来たした。 ST.T の~化はほど 8--10 分
で1日に復した。 これら ST.Tの型化は既に知ら才し
る如く心筋機能を}1をも鋭敏に示すものであって以上
の如きはっきりした菱化は心筋隙lif)であることは明
らかであり，これが 10分以内にほど快復し期外収
納等を兇ぬことよりこれらはー1I.:j';'I~l:: 1心筋機能低下乃
重心筋疲労と見倣される。 STのよ持は 13'(?，i肘:J4 
例に見られたが， 2例は 0.02--0.07 m Vの儲であ
り0.25mVの上持を見た 1例は術前より ST上
男・を示せる例で，必ずしも麻関与による心筋磁器と見
るべきでないが，冠動肱乃宝冠動除校に若干の血流
隙碍のj回ることを暗示する。心筋疲労につし、ては静
注麻僻では菊地が2例の症例で認め吸入麻酌に就て
も佐藤が記しているが ST上昇については記織を
見なし、。
第 5 図 PQn の~化 (11 例〉 
OA 
O.3t. 
Qi2 
特 ><:s:><C2
名
秒
前直 3 5 10 . 15 
後 分 11 // 
PQ の~化は次の通りて2ある。増減一定でないが
第 6 表
伎町 
民
quqdnL 
;噌誘導 	  ~ 
IRM 	 qA
un4 
や L減少の傾向を示す。佐i艇の報持では 16 仰~~例
妊.長したとあり QT の~化についても報者の症例
では減少の傾向にあり間氏の延長傾向の報告と興る
務 7 我
誘導|増 |不一引減 
IEm 	 a
1 	 2 
3 'aAT
1 
結果で、あった。 しかしながら務者の結果は RRの
短縮と一致して 3 者平行的関係を訴し削除tl榔IJ~発
0.3 
0.2 
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分で!日に復した。10_，5は全例鋭納しRR1)例〉(12lIの密化QT関6第 
0.5 すなわちおII限を;}ミし Converse 等の記せる~f.1き迷
先神経京1]戦削除脈と，目、われるものは見なかった。 
2) 不膝脈は見られなかった。 
3) P糠は 1例第 1誘導で消失を見たが，これ-‘0.4 
は房議伝導陣隠と忠われる。 
〈ー〉る。一方飯間(27)は Ravonalについては無礎化と 平O
3
例
で減少傾向を示:1工務瑠できを化懇1JIは第二R4) 、1
例綿密化 す。 
5) QRSは概ね減少傾向を示す。 
6) ST. T は 13例下1I10 例~化し内 6 例低下
0;1 
20 
1 ‘1 ，1/ 
生のI時間的関係に応じて愛動することを示して玉虫解 
ミ込
 した。 T腕前は減少傾向を示した。 これら ST.Tの~化は 8 --10分で快復したが)吋:性の心筋iQJ.陣li
を来たすものと思われる。 STの上昇を純度示せる
ものが4例あったがこれは冠動脈乃琵錨動脈校の一
時的障li号を，思わしめる。 
7) PQは QTと共にや L短縮の傾向を示す。
以上の如く本H納'1'は心機能殊に心筋に若干の陣碍を
され， f云噂障碍・は少いことを示すものと思われる。~すことが明らかであるが短時間に快復することが
なお PQ，QT共に特別に大きく延長または短縮を
示した例はない。
小括:
高~問'JL殊に静JU~全身麻帥の心稽図に及ぼす影縛につ
いては従来あまり多くの報告を見なし、。佐藤(23)は
家兎を用い「グロロフ耳t)L-ムr，rエーテルj全身麻
亀岡干の影縛を述べ， RRは一般に延長し， PQは僅に
延長， STは両者共に麻闘争に平行して降下， P は
「エjでは増大「グjでは減少， Rは「エJでは減
少， Tは「ニりでは矧大「グjでは漸次減少すると
述べ， 心筋陣仰と伝瀞障問を認めている。 ~t泉仰の
もまた吸入麻慨に於て心筋陣lifJ:71歪裂弱を認めてい
る。その他i疲入麻問'I!について策勝及び浜中(25)の報
告がある。静脈注射麻帥については喜悦也(20)の報告
があり RRの短縮. PQのt首大， QTの延・長を認
めその他:Pの一過性消失， ST.TのgE化を示せる
(廿十〉例を報告し}時的心筋障問:を i起すことを認めてい 強0
。
。

認められたので臨床上危険はないものであると考え
られる。
筋 4節 J1fl:蹴機能に及ぼす影縛 
fェ・ナjは肝臓に於て分解せられることは!よく
認められ，従ってIl子機能不全のものは本剤の使附は
禁忌とせられてし、る。そこで著者は本剤の肝機能に
及ぼす影斡iを検する闘がjを以て， rプロームサルフ
アレ{シjを使間し「エ・ナj全身麻蹄前後を比較
した。なお「エ・ナ J 静乱=全麻~:J:.乎術と関係なく調i
独に行し、， rプロームサルフアレ戸 γJは体策俗
第 8 決
約 20昨日日後ふ}回吋静岡
4 
2 
rl-10 3 2〈僻〉 
.1 1(ー〉森O
3。
1 
去:\'、，上司仰のは静住金麻では EKG の ~1tはなし、 磁0 
と去い， 篠井(13)も数例にて無礎化で‘あったと報じ 森O
た。不整脈については吸入麻関'fで‘は言者家が認めてい 1110 
1110 
るが磐者・の症例では念例にこれを見ず，また澗性除
脈頻最も見られなし、。 Converse(2!))その他の吸入 JIIO 
麻酔についての研究， Busch(3のその他の「グロー 能。
lL-エチノL-J麻慨についての犬及び人体実験に於て認 飯O
めたような不盤)p~は見られなかった。これを夜する 街。
高0 
(+) 
(士〉 
〈一〉 
C+) 
(十〉 
く十ト〉 
〈士〉 
〈ー〉
C+) 
1 1 
1 2 2 
2 。1。。
ミロシ〈リ1t十ノ〉
3 2ウロビ ー
3 4 
ゲユノ(+ト〉 
3。。
1。。
2 1 I 3 
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kg 5rng (10kg/lcc)を注射し 45分後採血して，
コシパラト -J'(，.を以て検した。
成績は第 8表の通りである。
小括:
これを要約すると金例に於て「エ・ナj静注会麻
前後を比較して，著しい排背任混延を認めなかった。
すなわち肝機能に対して本試験の示す純聞に於ては
注目すべき附l喝を与えないものと思われる。か Lる
試験は儲に上司t紛が 2例に行し、 5日開に異常を
認め 15日で快復したと公い，飯i壬1(27)は Ravonal
麻郎慌て不~化と云い， また篠井(13)が Van d. 
Bergh ~，こより血消ピリルピシは直後上昇し肝lE常 
者は 1時間後，肝障碍者は 3時:間後に快復すると
報じている他に文献上に報告・を見なし、。 
更に本剤を|臨床的に後記の如く各種の麻酔法で応 
用した症例に於て，
第 9 表
雨期反応|場性者 } 13例 
.i向田ミロ:y l'場性 1例 
!汗磁炎乎争Itr (寅随有〉 5例 
4S;があったが手術後他の例に比し，後|睡眠，排尿， 
Zを蹄等J~nwに直接関係ある症状に馨しい謹を認めな
かった。〈第 10表〉
すなわち木剤は肝臓に於て分解せられるが本剤に
より特に肝障仰を迦さず，腕度肝疾忠ある者に対し
ても注意して使用すれば，使用し得るものと思われ
る。
第 10 表
民1後部手術Jオ・チr:I金者if場部問 
山 0(+)
十〉0(1能 
平 0(+)
高田険性岩
波 O
宍 0
岩 O 
4011cc 20 15' 
6.9cc 20 	 30 
609.5cc 10 50' 
民1拶臨I~乎市 
30 3030' 
25' 30 
30 5020' 
第 5館i血圧，脈縛，呼吸に対する影響
血圧等に対する影響については，従来から多くの
報告があるが著者の行った短時間麻酔症例より不作
為に取出した引例の症例に於て麻陣直後より 3分に
於ける血圧，脈掠，呼吸の愛化は次の通りである。
血圧については引例中下降したもの 25例(80%)，
脈樽については上昇したもの 27例 (89%)，呼吸は
上昇 20例 (64%)減少 5例(16%)不安(13%)
であった。 I血圧減少の平均は 18mrnで最大 40mm
減少した。脈縛の;増加の平均は 17.3であって， 最
大 56で一方)保持の減少せる 4例(13%)の最高は 
14平均 8であるのでー般に胤加するものと云える。
文献的にも血圧については殆ど減少することを認め
Frund(I(). Wendel(31)ト ]arman(:lll)，Lawrence， 
]entzer<的， Oltramare(1I7)，背:11(11)， 上司〈納入
今津'，0，今井(1R)，馬屋原(17)， 岩崎.(12)の諸氏が滅
少を記載している。上持を認めたものはなく，
Loeseck(33)，Honcamp. Schumacker(!J)， Adler， 
吉田〈3〉，窓賀(11)，篠井(13)， 佐i麟(23)の緒氏は不足
を報じている。 l保持について渡辺〈日入 者11(11)， 上
司(邸入今サ1;(18)，吉田(3)，岩崎その他何れも増加を
報じている。 
I序岐につし、ては;哨加するとする人は Frund(lU)， 
Schumacker(!I)， 官問ω，2詩型l(l)， '*野(1.1)，木村 
(Ifi)，岩Ib~j(l均等があり，波a辺thh 背:111(1())，上f:T)仰)'
1 等は誠少すると主主し、，(17)馬展・原， 1)，1(.閥許taih今沖 
庇1rl.I(3叫今井(18);斎藤〈日>， ~際:J:I;(13)は不信と云し、， 
している。ιりは鳩加の傾向がある1;('約1しかし
すなわす血圧，呼殴， 1服掠共に碧者の症例の示し
た結架は上記 r.:r.・ナjのi請がiよ|さの主傾向と一致し
ているの
注射揺:とこれらの~化の関係を見ると第 11 表の
通りである。〈総射直後より 3 分に於ける~化〉
すなわち下記るつ通り全休として.IIIl.庄は降下， r呼駿
!保持は地加を示すがその程度は注射・笛:多い秘多いこ
とが明らかである。
第8章総 括
従来「エピパ与/ナトリウムJについては種々検索
12cc 
5 cc 
9cc 
第 11 表
使旦竺 iM11一一一旦竺~ ~ 

5cc以 r. I14 I降下五問 206mm l増加 平均 46In I Cr.弁 1例) I (減少 1例) 
l (LdM l φ5cc以ド 171 F 	 p 少 3251〉 
n，k一戸-1 
i増加l 脇 i9a〉I 
| φ少 ;1a〉グ 
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が行われているが，著者は以上の如く邦製「エ・ナJ
について害者検紫を行い次の如き結論を得た。。マウスに於ける最小微麻時量，致死量を試ベ
たところ， 本剤の麻帥域は 3--8倍であって広い
安全域を有することが認められた。 
2) グニツ'ピング皆様記によるfI1.吸機能検査によれ
ば分時酸素消費量は減少し，呼吸量も減少の傾向を
示す。すなわちJ]i¥換気の低下を明らかに認め木知j麻 
~N昨呼吸に間意すべきことを示し。
3) 風波ガス検脊に於ても需を窯・百分飽和皮も全例
減少し，また決椴ガス合手f散の増加似向を純度なが
ら認めるので附:附i時簡を3将棋1船の用意を必要とする場
合のあることを示してし必。
4) .心電図検脊に於て一過性ながら心筋隙習を認
め， PQ.QTは短縮の傾向を示している。
5) 静t会麻 20 r時間後迄では 8.S.P.検査!に於
て特に肝障碍を認めず高圧!反応陽性者でも特にその
為の 8.S.P.延長またはその他副作用の増加はな
いの
6) 血圧は従来の研究と等しく注射ぽ後低下を示 
す。
7) 脈簿は殆ど湘加の傾向を示す。 
8) 呼吸は 64%増加の傾向を認める。 
以上の如き結果であって「エピバンナトリウムJに 
関する従諜の言者報符と概ね同様の結果を示したが，
殊に心，fI91吸機能検査に於ては若干の礎化が起るこ
とが明らかにされた。
しかしこの~化は何れも一過性であって臨床上危険 
を思わしめるものではなく，これら邦鎚「ェ・ナj
の安全性を~l{ti認した。
第2繍縮床的研究
第 1章緒 言 
fエピパンナトリウムj 及び向型楽院lの臨床的使用法については数多くの業紛があるが本剤
は元来短時間全身麻酔楽であるのでその報告が多L、。一方わが関に於ては従来麻酔の安全性の
意味から局所麻商事が民倒的に軍用せられて来たが英米に於ては忠者の精神的庇穫の意味から全
身麻酔が霊視せられ戦後米国医学の移入以来この点が強く袈求されて来た。しかしながら欧米
に於て近年念速に進歩普及している吸入麻酔はわが閣に於ては未だその装躍の高指ij，~能1日Iの入
乎閣機取扱いの悶難性，術後の合併症，等経済的，技術的に多くの点で一般医niUの容易にこれ
を使用し得るまでには室らないことは先に述べたところであるが，か Lる意味で静枝麻酔によ
る長時1m麻隣の検討もまた霊裂な意義があるものと街ぜられる。しかし静注長時間麻酔の研究
は上記の如く少し、。著者は前編記述の如く邦製「ェ・ナj剤の安全性を認、めたのでこれを普通
静脈投射のみならず筋肉注射，点滴i'{ft投等の応用の可能性殊に長時間使用の可否を検討した。
第 2* 短時間廠醇 
先ず長附:間麻闘争訟に先立ってこれら最近製剤によ
って短時IW麻帥の効果を検した。その 53例につい
て述べる。年令は 2年 10カ月より 59才に歪る
問である。症例は肺結核 19 (lnj動脈撒影16，胸成
術 3例〉虫議炎 4，検驚 5，他小外科切開などであ 
る。注射監は1.5ccより 10ccの聞で完全麻酌l侍
1mは 5分以上 40分であって 1例 2年 10カ月
の幼児にて 1 rHlの注射にて 2時間完全麻附下に乎
術せる例がある。従叫号本剤の短時間月~闘争応用上競
視せられたところは，誌と注射速度と麻酔i時間の問
髄である。 この点で最も蹴々引用せられるものは
Auschutz(06)及び Specht(36) 0:5式で次の通りであ
る。
第 12 瑛
性|体格I10--町|トお I25 --40 Iω 5ーTι5-65下出; I--75 75以と
016 mg/kg 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10強男
0.15 0.14 0.13 0.12 0.090.11 0.10車奇 
0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.09強女
0.14 0.13 0.12 0.11 0.10~ 0.09 0.085奇 
• • 
• 
• 
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Gohrbandt(3f1)は注射鼠 =D十 1/2D(D は就
眠監〉の式を発表し， また Klazes(37)は年令的に
次裁を発表した。
第 13 表 
4.5月--6月 I 3/.cc 5--7年 4--5 cc 
1.5--2年 I 1.5 cc 7--10年 5--6cc 
2--3年 I2--2.5 cc 10--12年 約 6cc 
3-5年、 1 3--4 cc 12--14年 6-8cc 
Kぬter(48)は休蹟， 年令と共に体質も合め決定
すべきであるとしたが OttoRagotzy仰〉は休設，
年令，イ本'jまとは関係を認めないが小児には使用を不
可とした。 Harnsι，10) は同様偶人鐙があるので生物
学的用額:決定を述べてし、る。篠~:JI:ねりは昭和110 年
この生物学的flf官:決定に賛意を示すも，大体次の衰
を出している。
男
女 13 4 5 1 6 6.5 7 1 5 5.5 6 13.5 4 4.5 
議賀(ll)もまた Spechtの衰を元として却、岩の生
物学的反応により増減することを主践してしる。 
Lauber(41) は生物的キ1:1逃を知るのに患者にH菌数せ
しめて問機とした。その他 Stiinpleも休震による
最決定は危険であるとし， Stammも岱物学的個人
援を認めて下WJi沈降を際機として増減することをす
ふめ岩崎(1:1)，今津(.1)，前原(.1)，今ヂド18)，津久井(lB)
その他多く f[61人援を認めて年令的， f:本軍的決定に反
対してし品。
著者の症例にても第7図の如く，休京によって徐
射濫と完全麻問~\時間に関係を認めず，個人態が大き
い点を認められた。注射置は!閤数骨しめH菌数不能と
なった時を就眠・とし，更に状餓を注視しつ L多くは
その 2倍爵:を注射した。この 2僚監については， 
Lamber(41)，岩崎(12)等の報告
注射速度については就眠迄は 1.3--5 ccを 20--
80秒で住射し， 全盛 2.4-10ccを 40秒 --3分 
20秒を以て投射してほど短時間麻帥の目的を速し
てし、る。年令 20--30才の症例 30例に於ては就眠
洛の注射速度は 1cc宛 4--25秒平均 13.3秒で金
置の注射・速度毎 cc8...33秒で平均は 13.9秒であ
ったが第8図の通り注射述m:と完全麻闘争時間との関
第 7関 cc/kg注射.m:と兜余麻闘争時間の関係
@・…・・役人速度 10-15グ/cc
。… 1 16 --20" 
(但年令は 20--30才〉
• 
• 
。
。 
• 
0.1 
14 
13 
121 
• •• 
0.10 。. • 
O.ω 
0.08 。.
• 
• 。 
C:C/kg。 10分 却分 30分 伯母 
民迄の〉と完全1図注射速度〈就8第
麻酔時間の関係
〈但年令は 20--30才〉 
40r • 
ー
部
初 
• 
• 
• 
ー ー・ ー
ー 
i; ァ 
• 
仕@毎回J
釦'・ <!5・
• • 
• • 
• • 
• • • • 
1 
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熔9関注射速度〈就眠迄の〉と
就眠抵の関係
〈仰.年令は 20--30才〉 
25" 
20" • • 	 • 
.・• 
10" • 	 • 
• • 
• 
大設を要すると公し、，	 VOSS(.I・1)も筋爆轡，不安噌;の 
..1cc 10は(12)奇1制作間が多いと云ってし品。岩

秒以1cc 10は(2-3cc)民迄1斎藤は就秒，30
内とし以後は緩徐に行い， 1f日，明石等は最初の 4 
ccを 1cc 5...10秒，残酷は 1ccを 6-7秒と
し， 平均 38.6秒で就眠したと云い， 篠:):1:(13)は 
Spechtの速度に従って平均秒 48.8秒で就眠したと
云う。以 j二の如く泊:射速度についても繍説を見るの
であるがこれは給問i環:々云われる如〈倒人接，すな
わち体質，循探血液縫，血流速度等により本剤に対
する反応が典る為で、あって患者の状 i~~を環視するこ
とが必聴である。すなわち，
識者は上記秘説を券日夜して_f::表の如く患者の状態
を注視しつ L就!I民泡は 1cc 10秒平均を附裂とし以
後は年令全容により 10...20秒をや斗緩徐に泊:射す
ることが最適であると忠われた。
以上の如き休息J'速度抜びにi首:で‘行った 53例に於
て特記すべき制作月1は見なかったが，るI~後興欝を却注射速度
•
• 
したものが 7例あり巾 2例は検資例であるので術
後修痛等に関係な〈起ったものであるが 7例の平均
1 2 
就眠量 (00) 
3 4 5 6 7 
第 10図念館:投射速度と完全麻間半I時間 
(0・…-・全能 5ccのもの〉
{周年令は 20....30才 
係は認められない。しかし筋9閣の如く就!I民迄の注
射速度ι就眠置との聞には速度が早い税就眠監が少
し、ものと思われる。また全盛:についても注射・述度に
従って完全麻問何時間も減少の傾向を示している。
〈第 10図〉
就眠迄の注射速度によりj拘:開直後に於ける血圧， 
l呼吸， J.阪熔に対する彩鱒の髭異は平均舶にjたても碧
30"r 
• 
ゲ「2 ・。
。
言語i務l例数 
+3.4 。2。・•-8.5 + 24.3 

20 --35グ 10
 十 9-9.0 +4 	 。。
注射速度について Spechtは最初の 4ccは 1cc • • 
15・秒，残りを 1cc 10秒{，なとし， 置に於ける全盛 。 。
を1.5...2分で住射することを2主張した。
 • 
Holtermann("2)は全国:を 1/2分で注射すべしと
なし，Witspitzは 2....3分， Wendel(SI)は 3....4
分， •Baucks('13)は 6....10分でなるべく緩徐にるす 和'/c
と去し、， Frund<助は 1分に 1.5ccと比較的遅い
値を示したが Spechtは上記に従って 1cc 10- 10 20 30 40 
自 
20秒が適当で緩徐なれば調節には好都合であるが 諾全勝酔待問
M& μ b i M  
使用最 5.1ccに比して特に多いものでもなく個人 第 16 表
的麓典.によると思われる。!JiI!欝は主として多弁であ
病 名 例
った。その他"U6気，日制吐，頭痛等の制作用はなく i経
症
刷-474- 苦B千 藻 医 学 会 第 30巻
企::f:-
品、悶
姉間阻胃そ 核爆患癌湯 RM1406696
度の鎗怠感を訴えたものがある程度であった。
以上著者は成人に於て唱数せしめつ L就限迄は 1 
ccを約 10秒で注射・し就眠後は就眠抵の 2俄量ま
で 1ccを 10--20秒の速度で注射することによっ
トー 二鎚指 腸 潰
疾
' n 1
の
u丞 
- 也  
・ ・ の 践の
て 5....40分平均 15.6分の完全麻酌を得， かつ!持
 凋，- 臨
・1
そ
15
記すべき設大なる副作用もなく短時間麻酢の目的を
漉した。 132 

第 2章畏時間静器全身麻醇 
_'l'ピγ{ノL系i!舟住片車両't!は上記の如く広〈短時:閥
麻帥としてその優秀"~I.:が認められているがその長時
間麻隣としての応用はコエピパシナトリウム創製当初
の 1933年既に FrundCtO)及び Baucks{'均等によ
り追加反覆注射の可能なることが発表されまた後述
の知く若干の報告があるが症例も少く応用方法も詐
かにされていなし、。著者・はそこで「オj及び fチj
を用いて下記の如き新種の方訟を行い注意深く使用
すれば長きは 31時間以.r'Jこ及ぶ乎術を安全かっ安静
に行い得ることを保1り以下その経過を詳記せる 132
例について述べる。 施用せる疾感tt次の通りであ
る。〈第 16表〉
これを使用訟により分っと次表の通りである。
く矯 17表〉
年令は最小 2年 10ヶ月最高 64才であったの以
下各麻酔法について述べる。 
第 1節 導入麻酔法
「エ・ーナjを吸入麻i酔の導入に使用することは英
米に於て応用せられているところであるが，磐者は 
rナルコポ y.スポラミシJ基礎麻酔に先行して導
入の意味で本剤を静注した。方法は「ナ1"・スコJ
第 1問注射・の直前病識に於て短時間麻闘争の要領で行
った。 rナノL・スロ J 40分担ミで行ったが多〈は第 
2問注射にて基礎麻酔の目的を速し不安なく安静に
局所麻酔を行し、得.て手術も安静に終了し得.た。症例
は第 18表の通りであるが，すなわち本法に於ては
忠者は不安なく短時間1に深麻酔に入り爾後 fナ1"・
スコJ迷践を持続せしめたものであって， rナノL・
第 17 表 
結
a i--ll|一般外科糊| 核 音j' 
A ナルスコ基麻の潜入麻酔として 5 2 7 第 1節 
B fオJ rチj 筋注〈ナノLスコ併用〉 7 14 21 2 
C 筋注と追加分割注射・〈 u 〉 13 13 26 3 
D 筋注と点滴注射〈 1 〉 9 14 23 4 
E 分割反覆注射〈 1 〉 4 22 26 5 
F 導入麻附と点滴併用〈 1 〉 9 9 
G 点滴静除注射・〈 1 〉 5 15 20 6 
一
昔，. 52 80 132 
第 18 議 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
♀ 
合 
合 
♀ 
合 
♀ 
合 
24才 
42 
52 
66 
37 
35 
210年カ月 
53kg 
53 
42 
48 
12.6 
目白 成 るl(j
1 
腎 切 除 
阻 磁 炎 
間 切 i徐 
1 
スピナピフイ{ダ
ナルスコ 0.4， 0.3 
0.40.3 0.2 
0.40.3 
0.40.3 0.3 
0.40.3 
0.40.3 
パピナ{ノレ 0.5 
手術 20 40'
10 15' 
10 55' 
E。
20 10' 
20 35' 
10 50' 
良 好 
や L不良 
良 好 
ほど良好 
良 好 
ほど良好 
kフ会~ 全 
電 i
一一一
第 4号 千猿医学会雑誌 -475-
第 11図大 O 邦 o(2才 10ヶ月〉
ルず/ 12.6 K8 
~W 白昼 J:E -ー-:ー 0・ 
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4舗
考
スコJを節約し得る為l乎破その他の抑制の少ない点
は明らかに利点と認められた。麻時!f.深度は浅いが後 
述の「コユ・ナj使用訟に比すればその設が少なし、為
術後の興潜，後限|恨の全くない点はすぐれている。
しかしながら反商その為に問所麻痢は完全に行う必
要があり，第 1例に見る如く如j戟の大なる手術に於 
ては麻帥は完全ではなかった。第 7例は執刀約 30
分前に甲斐仰〉の方法に準じて「パピナール J0.5cc 
を皮下注射し噂入麻附の意味陀て執刀夜前 fオJを
5cc民し全盛1.1秒にて就cc 300.5静注したとこ乃
第 2節筋肉注射怯
f.:r.・，ナjの内服が就眠不良に効のあることは蹴
に安uられているが， 長崎:問麻陣の場合 「ナ11-・ス
コ J 基礎~I露関'1\の補助として fオ・チj を総徐に持続
作用せしめる目的で「オ・チJ10% 5ccすなわち
0.5gを執万前 15--30分に筋肉注射を行った。乎
術例に先立ち，閑散を単独に筋肉注射・した結果は第
19衰の通であって何れも 15-- 低気を訴20分後にi
え，安静に保てば，かなりの脚m民を引をたしたが，血 
脈縛には殆ど影轡を起きなかった。1予峨，1陀， 
を 1分 50秒にて住射し問所麻開'1¥に何ら反応なく約 民の稜度は{国人幾及び注射後の安静により識が1雌l
21時間の手続中全く深麻蹄を持続し得ぜこ。手Itr r:l~第 11 あるが単独で、は手術可能な料度まで熟眠させること
図の如く呼吸脈持にもgli化なく雨麻酔のHI索作用に はIJ来ない。それでわLナ・スコJあるいはパピナ
より fパピナー ノ1-J最も申幾法より少設ですんだも 戸ノLを併用して手術を行った。症例は第 20衰の過
のと，思われ，局所麻痴を巧みに行うことにより小児 りである。
手術に応用価値あるものと，恩われた。
第 19 表
後前 
症例 I性 I1ntl 間本 市 眠ま気でをの時限す 鵬限の税度 Irl!fi:1I民間時: 血 圧 呼吸 脈縛 
1 45 kg合 20 7015分 118熱 日民 1時30分
118 18 70 
2 52 kg合 20分明 眠気根g[(約2f時間〉 前 122 18 72 
3 54 kg 18合 6620分 後i前 1161 I時:熱 限 
118 18 72 
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第20表筋肉険制・法
るI~Ï後 後日間民1. ~出 考Nr 性|年令体震|病名 l術式| 基礎俄帥 iE自|術中 
一一一
201 ♀ 51 ナルスコ 0.30.2 39 1"胃猫 興奮問削除 良 
、. H n 30グ2 164 アトモヒ1.0 2"合 世1硲 
。 1/3 25 45 ナノLスコ 0.30.2 4"30'1"50' 1胸成術JliIi結核
w 114 1 835 1/ 0.4 0.3 2030'35' やふ不良 
305 1/ 1/ 1 w22 52 1/ 0.40.3 0.2 1030' 良 
10206 1/ 1H32 49 n 0.40.3 ほピ良 興潜 後半少し休動 
307 1/ 1/11 1/32 52 1 0.40.3 0.2 20 良 
1 H8 32 54 H 1 0.40.2 1"安静 1il~後アト・でヒ2020' 不良 
。 H19 23 49 1/ 1 0.40.3 0.2 2010' 1/ 2030' 1 
3。 H.10 H 9 H23 49 1/ 0.40.2 1015' 良 興欝 
111 バピナ戸 1].， 1.026 43 30'♀ 安静切除虫恐炎
w H世 11/12 1/ 21 49 1/ 25' 
1/ 11H 1135 56 1/ 35'13 合 
。首 114 13 26 45''骨髄炎 !肉骨t鵡U:I 。 1 
1/1/15 1/ 1/ 0.5 0.4 30'. 5 15 l助腸 根治手術 
30H16 ♀ 31 48 腕成Jil結核 *IG後アトモヒ. 調ナ;1.スコ 050.30201i 1。50' 不良 
ノミ γピオピユノ 1030' 。 。29 46 。 H 1030' 後半不安17 合 0.5 0.3 0.2 1 
11/ 1 1 1 H118 1 29 64 55' ほ Y良 や L不安 
101w 1 1/ 1 H H19 1/ 27 56 1055' 不良 
。 1120 w 24 52 グ 0.60.4 0.2 1040' 良 
11 121 25 56 1 グ 0.50.3 0.2 55' るI~後アトモヒ不良
その成績は手術n寺聞は最短 30分より最長 2 r時間 1症例の経過を詳記すれば第 12図の如く年令 25 
20分で，平均 79分である。疾病は)Jil結核 14例， 才，休1Il:46 kgの男子で「ナル・スコJは普通より
腹部乎術 5例，その他 2例であり，次に麻闘争効果 少く 0.3，0.2を注射し第 1間注射同時に「オJ0.5 
は全例鯨恕鍛下に乎1*1し得て忠者は手術の記憶なく gを筋注した。執刀時完全に熟眠し 20分を経過し
終了しているが表に見る如〈術1:1無意識的J}WJ休励 手挙J二時やふ休動を示したので更に O.5gを筋f1 肩)JI"I
を起して乎術に鴎難を来たした例が8例あった。こ 注したとこ乃約四分で潤び熟眠して完全麻関F下に
れは皆胸成羽~Î症例で、あってその休f~t:るI~i式から!陪に事1I 亨~1il\jを終った白
戦が強い為と思われ執刀lWの問所用:郷乃3?f武法月半姉 これを要するに rォJrチJの筋訟を併用すると
を充分に行って皆〈ことが必要であって一皮び興議 とにより「ナル・スコJの設を節約して熟眠せしめ
を示すと局麻を泊加しても鯨静し真(Eくなる。またも 得るので，血圧等の影響を少くすることが出来，周 
締，または伝法麻痴を完全に行えば安静に手術f.I~T所後述の如き点滴注射乃蕊反1:(せ1:し忠臣等の感情が存
漉静波法を施用して完全附:陣ならしめればならな を遊行日i来るので症例の穣矧によっては応用の価値
い。要するに木訟はー・-磁の迷際基礎帥として認めら があるものと思われる。
れる。しかしながら術後説作用としての後間|民は平 第 3館i筋肉注射・及び反覆追加注射併用法
均 54分で後記税法より短く術後興積も 21例rl:14 前記の如く fオJ rチjには{間人器が認められる
例でこれも他法より少しまたるI¥]rl:l血圧生存;のg'2化も ので筋住訟によりなお完全麻闘争に入らない疲例があ
少し、利点が認められた。術中興務を示した 9例の平 る。この症例に対し 10% rオJ rチJの静脈注射
均体震は 49.7kgで全く安静なりし 9例の平均は を行って完全麻酔に入らしめ，術中更に覚限するl時 
54.3kgで， 関係は見られなし、。術後の興脅につい は逐次少監を分割lJi加して完全麻酔下に手術を計つ
ては 4例の平均{本意 47.2kgで安静なりし 12例 たものである。下表 21の如く胸成術 13例，一般
の平均 53.8ltgとなり，休震に比し使間最多き者が 外科 13 例計 26 例である。手*I~時間は最短 1 時間
、。Lや込後興鷲が多 より最長 3時間で平均 1時間 34分である。
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荊:附効果は全例，術中;1!¥意識で、あったが，反射性
体関jは軽徴ながら 4 例に認めた外殆ど全身麻i明II~の目
的を達しιた。この反射性体動は局所麻揮の完全によ
り避け何.られまた適時の「オJ rチ J追加によりさ
けることの出来るものである。 rオJ rチJ注射の
方法としては執刀時または執万後被京IJ戟性を認めれ
1 cc 10--15 (，n回は普通の静注全日記の主1ば，第 
秒速度にて注射・し，応答なきものは被刺戟性喪失を 
最:を注射・した。その後手術2fm民量とし概ねその1就
の経j品に従って顔閣の表情，休動の 1現を認めれ
ば，そのお!度により 1....3c を緩徐に注射した。 
f*動に先立ち角j股反射の/:H現を認めたものもあるが
本反射は必ずしも本・麻酔の傑J1[と一致しなし、ので，
これを関税!とすることは泊跡i併の危険があるの JB1JI
注射のrMi闘は 15-20分の場合が多レが長きは 1
時間jに及ぶものもあり，年令，休1:，tlJIJとt士会〈
無関係で、あって「オJrチJが{同人護大なることを
明らかに示し，本剤の使用上最も注意すべき点であ
る。追加注射のlnJ数は 1....7問で使用量はで 2.. 
17 cc筋肉怯射を含めると 7...22ccとなって， )Ii'ft 
性分の平均は 9.9cc，全品・の平均は 14.9ccで、あっ
た。
手1iltr時間との関係は次表の通りである。
第 22 表
手術l時間|例数|殴〈全盛)I静注段|問 数 
1--1.511寺I9 IJ問~13.4 cc!鞠 8.4 cc平・均 μm 
1.5--21時I10 I 15.1cc I 10.1 ccI 3.31iJ1 
2--311守I4 I 14.5ccl 9.5ccl 41IT1 
すなわすIT数は手術時間jの延長と共にt償却lするが
第 15図 乎1ilr時間と後睡眠の関係 
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• 
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時間 
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••• 
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• • -3後睡眠
•-
• 
手術時間 1H年tHJ 2 
分の守=偏に 22ccを要したものがある反面， 33才
男子にて 3 r時間の手術に 13ccであヮた例があり
第 14図の如く一定しなし、。 
.lU1.庄はほど正常域を持続した者の1:次に麻帥持続ド 
10例，低下の傾向を示した者 2例， J-:.昇傾向 2例 
1 を76で，最低は96の最低の血圧は平均1:で，術ド 
沃 Lた。血圧の低下は注射置と政射速度に影響され
るところが大である。脈郷は全例増加を示L，最高
値平均は 148であった。 呼i波も全例;哨加の傾向を
示し最大和lf平均 30で・あった。
次に術後の閥作用として後師m民は鯨きは 1附:11で
あったが，最長は 9附:附で，平-均 21時間 15分を示
し本H糊干のi誌も欠点とするとこんで、ある。第 15図
の通り後Illfil民は干・術fI守1mとはHI関を認めなレが，注
射・設とはや ~Hl関t.t';J関係を示している。(第 16 1.盟〉 
図16第1II'lj:f~fl 30才女子にて27、。L鼠・は必ずしも増加しな 
・"締役使 
制台!の関係1i:l民Ili静住使用肢と後 
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次に術後の興'wiは本法実脇の症例は何れも大手術 例であった。
であるので術後修痛が刺戟となる為，特に 13例 55 点滴を行った回数は絞小 11mより般向 7聞であ
%に速し，後出血等の陣留を伴う強大な削作用とし り，誌は1.5ccより 11ccで，筋注散を合めると
て重視された。 しかしながら血圧さ与を考慮に入れ 6.5cc より 16cc となり，点滴段平~:léJは 6.4 cc総
て， rアト・・モヒ J 1 ccをil珪度休動を初めた時に 抵は平均 11.4ccとなる。子市i附1j:nlとこれらの関係
注射した， 2例及び「マイアネシユノJを注射せる 1 は次表のj湿りである。
例では安静であった。 筋 24 表
すなわち術後の銅器等を厳にし，これらの処留を行 I J.". 
えば術後興都は避け得られるものと思われる。 手術 n~j;一 !!1--f!一団I 竺里江 IITI 竺
餓4節 筋肉注射・及ひe点滴1浄訟法{II~ml1~ 11時間 30分以ド 8 5.9cc 2.6 
1m加分割注射・法は注射器による 10%被の静注で 10寺rH'j30分-.21年fll1 4 6.6 cc 4.0 
あるので，注射速度の如何により "1'吸血圧等に対す 2 r昨日Ij 以上 
9 7.3 cc 4.2 
る影縛が馨しくなり泉，¥'、。忠者は基礎的)fl;闘争により すなわち注射・抵及び1D数は平均fil¥( 寺1におし、て手術1
1/1月l沌牒状態にあるので・緩徐に完全麻 N;:.滞くことが望 の長さに従って繍加を示した。しかし{朗々の症例
ましし、。それで、著者は術中行っている rv ;:/ゲルj には手前i抑制問 21時間135分にて点滴 11m 1.5 cc余
点滴を利用して「オJ rチj必要設を点滴球上部の 抵 6.5ccの者・に対し， 1時間 20分にて 51問 5.2
プム管内に投入して跡調'11の深度を見乍ら速度及び抵 ccの者もあった。この 3者の杵i関を図示すれば第
を加繊する方法を実施した。症例は第 23荻の通り 18図の通りとなる。
であって，胸部手術 13 例，その他の子~~I;j 10例計 術後の後脈限及び興穏につし、ては興総理*1lJ:1なりし 
23例で手術1時間は最短 30分より最長 3時間 30 者 3例，続皮興潜せる者 3例であって，後臨眠の
分平均 1fNj:rH] 24分である。麻附効果は全例1il;j中無 1肱iまと後'1時間であって，投射3r平均仰は 民のHI関は
態識であり，無訟識的体動を起した者は胸部手術に 第 19図の通りである。すなわち注射設の多し、者は
一般手術において 2 後i1低おいて 3例(，・1= 1例高度)， 即時間も延長の傾IUを示している。次に凪庄，r.
• • 
-482- 千葉医学会雑誌 第 30巻
第 18図手術時:間と注射回数 (x) 第 25 表
注射全量(.)との関係
血圧最低鮪平均 106 
x• 
最高呼吸数平均 31 
Sト 最高 1永捧数平均 128 
、t 
• )( 
• 
15分に比して，や L長いに拘らず，術後興替の少 
2ト 
1( 
3・ ，. "..・. x ーJ し、ことは馨しい利点と考えられた。 
• x 
3‘ ' ~ • • 
メ)( .え 第四図後際限と手術時間 (x) 
注射量(.)との関係 
院3ー・ 
x ' 
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総射 t lOcc 
5 ・ " 2
1 2 a 4 567 
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注射回放
•
呼駿， ，保持に対する影響は点滴を行うと多くは血圧 •民 、品 
)c 
γe・向"‘・ •下降の傾向を示すも，直接静性F寺根明らかでなく呼 l(， 
吸， J保持に対しては著明な礎化を示さなし、。(術r.1:t
経過表参照〉
術中の血毘艶最低鮪，最高脈持数及び最高呼吸数
の 19例平均備は次の通りである。
すなわち前節筋注及び追加注射法に比して血圧の
下降も脈却の増加も極度であった。これと共に前法
時間2民は前法の平均1監が少い為後臨に比して， 
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第 5錦j 追加分割住射法
この君、下においては「パンオピ;:/J 1ccあるいは
「ナル・スコJ分割!注射による基礎麻陣を行い，執
万能 fオJrチJを短時間麻闘争の要領にて注射し，
しかる後状況に応じて少量を分割して反覆静注して
完全麻酔を計った。症例は肺結核 22例，その他 4
例計 26例である。手術附:問は最短[40分より最長 
3時間 5分であって平均 2時間 9分となってい
る。〈第 26表〉
麻酔効巣は何れも無意識下に手術は終っている
が，殆ど{本動を示さず安静なりし:者は 10例で満足
すべき結巣で、はなかった。これは本法に於ては「オJ 
fチJ筋注基礎麻蹄がなく，かつ濃厚液直接静注で
ある為後記の如く血圧の降下が大である為に次回注
射が遮れめ'となり，為則的禦的反射体動が起り，こ
れが為更に!保持，呼吸等も不良となり追加注射をさ 
またげる結果と解せられる。
注射離は次表の通りで平均は 9.6ccである。

第 27 薮
 
5 -- 10cc 21例 
10.1 -- 15 cc 5例 
手術時間との関係は， 
第 28 表 
症例は皆胸成術であって，術式の影響はなく，基礎
麻酔も皆「バルピターlL-J1 g'内服及び「パシオピ
シJ1cc皮下注射であるので，結局監の関係は個人
差と乎術時:聞に主として影響されるものと解せられ
た。
術後の興替は 7例で・あって後臨腕の平均値は 4 
1時間 15分であった。興奮を示せる例と術後安瀞な
りし例の注射監の平均は 14.5ccと 8.9ccであっ
て注射置の増加と共に術後興奮を起すことが明らか
である。
また後臨般については平均髄以上の者と平均悩以
下の者を比較すれば 11.8ccと 8.7ccであって， 
民が延長することを1これも監の増加と共に術後後随
明らかに示している。
手術時間，注射艶後臨限の関係を図示すれば，第
22.23図の通りで、あってや L関係を認めることが出
第22関手術時間と注射監
B • 
• 
. • 
•
・. ....・-
手術時間} 注射・回数 注射器: • 
1時間以下 3例 2.6間 7.66cc 
1-2r時間 16例 2.3間 9.9cc 
2附:間以上 7例 3.8 1n 10.05cc 
• 
司住射題 10cc 18cc
すなわち手術fI制的と共に上持している。ほ笠間じ
手術吋:問 (lf時20分 -1吋:fl樹45分〉の者・に於け 第23関注射監と後臨眠の関係
る注射段と休寂との関係は第 21閣の通りであって 20 
休窓と関係した抵の増加は認められなし、。なお図の
第21図体質と注射肢の関係 
  
(f廷手術時z開1時 20分 -11時45分の者〉
 
15cト ••
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10 13cJ.・ • • 
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住
射量 
CC 
1 3持 6時 9時
_._幽・・圃同園間 
40kg体麓 部註g ωkg 後
t 
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' 
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来る。次に血圧，呼吸脈縛に対する影響は， 術r.1:l !fJ11~ I 
噌
00nonL aa8
血圧最低値平均 'PD
最高呼吸数平均
最高!詠縛数平均 EA
であって・特に1~~rl:l の.Úll.fEが馨しく似.ドし呼吸の地力11
と共に前 2 1去に比して影響がj放しかった。
第 6卸i 点滴法及び瀞入附:四Njl~問点滴法
次に (F)術的 fナル・スコj及川ーJ rチJ ihC
r1入麻闘争を行い，争ml:J:記の通り fリYゲl¥.Jを矛IJHl
して迫加点滴を線!返した 9例とくG)術前は「ナノL
・スコ j議礎麻帥のみ行い， 111~rl:l rオJ rチj点前
により持続麻闘争を計った 20例につし、て述べる。症
例は第 29，30表の通りで， 
ヴ 
例91-官0肺結核9 {!itl1法|一般外科F 
G 法|グ 5例 1. 15例 20例
手掛事時間は 
十1 
F 法 I9例中 0 
例高度〉21(r.I 3例I20法G 
であるから平均手術時h¥l'jより凡て点滴鼠は F 法が 
G法より少し点滴間数も少い結果を示してし、る。
弓ちゃI~(t-!j:刊行と点滴酷及び!間数との関係は第 25， 26
図の通りで，手術時!'mの延長と共に点滴間，数，酷
共に増加の{頃!砲を示している。
るl¥i後興脊は， 
F 訟 9例ド1 9(内 2例高度〉 
G 法 20例中 6 (内 4や L高度〉
仏し前骨向1であつて比較|陵凌的ii
F 1iミ130分--21時45分 l平均 1r時 48分 2幻G 法 140分...， 2(時50分|平均 1時 47分 住射射'~詮2 と後脆雌剛眠11限民の関係は第 7 図の通りであつてl l
多註の者は後脈側n眠|限民も平均臨より長いが一般に必ずし
であった。効巣は， も平行関係でないのは{側崩人器と術式，周麻の如何に
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第 29表点滴法
点滴
Nr年令体重 病名 予告I~ 基 麻 手術 術中 術後後睡眠 血最低圧 
一一， 
1 23 65 lJil結核 胸成 
2 53 50 H H 
3 17 45 H 1 
4 25 50 。 。 
5 17 45 1 1 
6 21 46 H H 
7 1 1 
8 22 55 /1 1 
9 52 骨肉j鼠 切断
10 27 搬痕 成形
11 33 十腸潰二J指寝 切除 
12 胃嫡 w 
13 47 23 胃潰揚 /1 
14 l1i1i結核 胸/IX， 
15 29 56 1 H 
16 29 38 /1 1 
17 22 52 H H 
18 26 46 n H 
19 23 H 1 /1 
20 27 51 H 。
ナノLスコ 0.40.3 
0.40.2 0.2 
0.40.3 0.2 
0.40.3 0.2 
0.4 0.3 0.3 
0.4 0.2 
0.4 0.3 0.4 
アトモヒ 1.0 
ナノLスコ 0.40.2 
0.40.3 0.2 
/1 
0.40.3 
0.5 0.3 0.2 
ナルスコ 
0.5 0.3 0.2 
0.5 0.40.3 
0.40.3 0.2 
0.5 0.3 
弱ナルスコ 
0.5 0.4 0.2 
8 
cc 
13 2045' 良 安 50 108 130 48 
5 8 2030' /1 H 3030' 82 80 26 
5 6 2010' H 1 2040' 84 150 46 
1 2 1050' J}:"k 興. 100 36 
2 3.5 1020' 1/ H 88 170 50 
6 13 20 良 1 120 114 150 32 
2 3 1010' 1 ~ 6030' 112 172 42 
2 3 1。 8 1 60 92 108 38 
5 9 2040' 1 1 70 70 130 32 
2 9 40' H H 30 104 130 22 
5 10 1050' H や L興 40 124 138 28 
10 15 2035' H 
2 3 1035' n 
3 6 2050' /1 
6 8 2010' 1 
5 8 2020' や L良 
安 
興 
!t.ご， 
H 
70 
40 
3。 
10 
94 
98 
108 
114 
90 
120 
124 
30 
32 
34 
H 30 110 148 48 
20 44160や L興6 11 901010' 良
321024 7 安1045' 1 6030' 114 
40n 221427 10812 1030' 1 
40H5 1083 50' 1 
1 51 51 嫡
2 52 開演減 
3 37 38 /1 
4 1 
5 40 56 関 癌 
6 34 56 問潰溺 
7 25 46 卵巣臨主義 
8 阻磁炎 
9 郷宵!血機
第 30表導入
削除'7"/1/"'正4 0.2 4 5 6 10 
n 0.3 5 5 7 12 
1 0.4 0.3 5 2 3 8 
/1 0.4 0.3 0.3 4.5 2 2.5 7 
H 1 6 4 4.5 10.5 
H 0.4 0.3 7 3 2.5 9.5 
H H 5 3 5 10 
H 1 5 2 3 8 
H 1 5 5 8 13 
良 i臨度体問~; 118 
n 1 102 
1 休 íf~J 108 
H 興議 102 
1 戦度{本動 
H i陸度{本動 110 
H 興 100 
H 安 118 
100 1 24 
90 18 
130 28 I30 
18 
110 30' 
80.}停 
130 36 
130 30 
116 20 
，- 
i時止841Z量子こ'. n 
よる術後の主主痛の出現如何に関係するものと，思われ であって平行の関係を見なし、。
る。休設 kg当りの注射置と後臨眠との関係につい 術中の血庄，呼吸，脈持の礎化は，
ては手術時間 1時間 45分より 2時間 45分の閉 館 31 義
の胸成iil~ 6例で， F ~訟 G 法 
96.6血症最低値平均
{本質kg当 37.3最高呼暖数平均
後極限 135.9綾商脈樽数平均 
•• 
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第25図手術時間と注射量の関係 
• •
•
• ‘ 
• 
2ト 
• 
• 
ー • 
• 
• 
• 
• 
•
• 
' 
• 
，0cc 20注射量 1L 一一一一ー一ー ムcc 
より追加注射の可能なるととを記し Samuel(.Ui)， 
B盆tzner(.16)， Koster(38)， Slot， Grautow~cz， 
Lexer，Burthokowsky(.J7)等が分割追加注射によ
る長時間麻蹄の方法を発表している。わが国におい
ても附和 11年宮崎(12)が 10例に反覆注射を使用
せることを報告し，以後今津川，北JlI(.18入石JI(.I!)，
小i蹄〈目的，竹内(7)の報符がある。今大戦後において
はこの分割注射・法は山村， 石川I(川は一般外科につ
は主とし.8)(59)斎藤(1'12L奇〈1月>，宮(2じ、て，また上司 
て胸部外科について報告し，青IJIは向様の方法を脳
外科手術の 60例について報告した。
また，点滴il静脈注射による長時間麻帥は外国にお
第 26図手術時間と点滴回数の関係 
•
• 
目
• •
•
• 
• 
2卜
• • • 
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• 
•
• 
• •
• 
• 
•
• 
ら 10 
A弘前iWl約

第 27図 投射国:と後Imil民の関係
 . 
. .. . 
6出 10cc 16cc健 "1 
であって導入麻酔を行った F法が 3者共影縛が少
村〈自の.1の報符を見，本邦にてはjJFreedma:tlいては 
野口(61)の報告があり， 主E(fi2)，諦(Ct目〉も点滴法に論
及している。 1村によれば 5例に行い，麻帥持:続平
均 67分，注射量平均 15.5ccで、あったと云・い， 1血圧
の~化は分:別注射法より少し、としている。 日野~ f-l(r.t】
の報告は 42例で，内胸部外科 13例であった。そ
の他の麻帥法としては昭和 13年四1m(・0が皮下筋肉
注射程ミを報持し， 奴邸，(1'>7)はfI日和 25年直腸麻酔法
を報?干したのまた斎藤〈白書〉く目的は本剤の期間~JP~ì.:lミ射が
謝j巣掛記長rf~j:ILIjJ.布陣上有利で、あると報じている。 
、ては穏々LtJJ的酔応用につl{寺1以上の如く本剤の長
報告せられてし、るが一方 Booler(III)は本剤の長時
間応用~j"1Hこ機鴇を低下せしめ，血.備をJ二弁せしめる
ことがあり， HH:t.ゴリコーゼをゴリコーゲシとなし
得ず肝臓際は減少すると報じ， Adams(1Jぬも長時間
麻酔を行うと肢が多くなり，その長Ir副Yrに被わlJfJ:t
れるとえ:i;¥，、，その他 S.C. Cullen(1J3)，F. Folaes 
(I~I) も術後の~Ub'i， 呼吸抑制が著しく静注会麻のみ
で長時間手術を行うことは不可であると報伶してい
る。
オi~1ßにおいては点滴静注による長・時間全身麻jl!t\~の
静品H1な論文は少しまた筋肉投射射の応用も報告は
前記間前]に止るので，著者は此鵠;の方法を組合せて
注射債を成る可く少くかっ効巣ある方法を見I:Hすペ
〈上述の如き方訟を検討した。
これを総括すると先ず比較として行った短時間麻
開 53例については，i身 民迄は 1cc約1・述皮は就4:tい。これはるItr r:l~l の点滴l司数及び盛が少いお!i巣である 
10秒速s[を目棋とし以後 10--20 秒を~、てするの
と解せられた。しかして F訟は筋計三， 点滴併用法
が良く， 置は全般をほ Y就限設の 2佑=毘・とした。
のほど同様の結果を示している。
これにより 5--40分平均 15.6分の完全j再開を御，
第 4章総情誼~に結論 かっ 7例に術後興欝を見た外特認すべき制作用はな 
Evipan・natrium.を長時間麻闘争に応用することに かった。
っし、ては既に Frund(lO)， Bancks<めもその当初 次に本剤の長時間麻i~i'l!応用法として著者は手術前
¥ 
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第 32 表
|症例|判I~I時間|静技量平均〈筋舗を合む平拘)1 間制|後臨眠時間
筋 注 =怯 21 
筋注追加分波法 26 
筋注追加点滴法 23 
追加分割注射法 26 
導入点締法 9 
4(5.0) 54分1 f時19分 
I 139.9 (14.9) 2I昨日分11時34分 
6.4 (11.4) 3 31t寺1f時 24分 
7 4時 15分1時 9分 9.6 
75.1 (11.2) 3時 25分分481*寺1
e7.7 4[1年 10分20 6 ク〉47時11点 滴 世ミ 
第 33 諜
一一」同|手 一ι|竺塑i型竺~m j_尽~I三そm~~~__l竺哩恒竺L型民竺
筋注有 I23 I平均 1時・ 24分 I6.4cc (;/必 I:1/93 I 3 f時 106 3.51問 
分10時1.4輩。0/I .031温I20 I無 11時47分 I7.7cc 106 4恒l
の筋肉注射，潜入麻開?として静注，術中追加注射・反 に点滴注射を行えば点滴監を節約して各種の影縛を
礎，及び術中点滴注射を各種組合せまたは単独に使 少くしてなお完全月半帥を持続出来るこ主が明らかに
用し針 132例に行って，手術時間は最長 3時間に された。
汲んだ。ぐ第 32表〉 次に点滴訟と追加分割注射訟を比較すると住射騒
筋肉注射法は鮪使であり，血圧等の影響は殆ど認 は点締法の 7.7 ccに対して分割注射・訟は 9.6ccで 
められないが，麻闘争深度は迷澱麻蹄の;域を出でず， i前者が少くし，従つて血陀，呼吸，脈持tにこ対する影鴇鱒
上記の通り{倒闘人麓に影縛され'従つて術中の反串射i休 も上述の如く点?滴商Y法1去え坊カが:すぐれている。これは点滴担法ミ
動は 3鎚8%に及び，単独の使用には適さないと思わ は自i舟身射J漣度が緩徐に干行fれL
れるものでで‘あるのしカか、し点滴滴.法及ひび~;i迫自加注射射.法に先 ことが少い為であつて， これに反し分;捌捌 i泊白加注射J
立ち筋注を行ったものと行わぬものを比較すると殺 にては注射速度大なる為，風圧等の影縛が大で少温・
に示される通り， 筋訟を行った者の方が勝れてい に止める為麻附惚皮は浅く，Jle:に追加を必要とする
る。殊に点滴訟においては次表の通りであって筋訟 に査り，血圧等の膨轡も大で，また反射休動も多く
を予め行った者が注射散も少し従って術後陣E容も 示す結果となるもので、ある。
少い結果を示してし、る。 術後の後lI l 目及び後興欝は注射位の多いもの1'時民ilm
しかしながら一般に筋注は吸収が緩徐の為と思わ に一般に湘加するがこれは術後修痛の出現に先立ち
れるが，術中に反射体動を示すものが比較的多いの 「アト・モヒJ 笥;を使用し， または fマイアネシ
で，これが為には局所事u戦を少くする為に局所!杯開 YJを併用することによってかなり防止し符・るもの
を充分に行う事が必袈であって，しかして術中適時 である。
第 3締結 論
先に述べた如く最近外科学の進歩は益々長時間の手術を求めるに3iったが，これは麻酔の進
歩と輸液等の発達に全く負うものであると思われる。従来わが鴎においては麻幣は手術の補助
手段と考えられていたが全く面自を新にするようになった。しかしわが悶の現下経済状態にお
いては気管内麻酔の急:速なる普及は求め期れ、。教:者・はこの観点から平易にして安全なる長時間
全身麻酔の方法をヂI~製 f .:c.ピパパンナトリウム j である「オウロパンソ戸グJ fテクロバンナ
トリムjの応用に求め，上記の如き研究を行った。 
f=民・ナjについては既に多くの研究がなされているが此等邦製品が呼吸，心肝機能に対し
て軽度のガス代謝の低下と一過性の心筋障碍〈心電図〉を示す外著し1..、変化を与えないことを
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知った。
次で 132例の手術において「オJrテjを導入麻酔としての応用，筋肉注射，反覆静注，点
滴注射を組合せた 6~除に分って臨床経過を検討した。即ち各群において術中の安静度，呼吸， 
l永縛，血圧に対する影響，術後の後睡眠及び興畿の有無を法にして比較すると fオ・チj筋肉
涼射・と「ナル・スコj基礎t麻酔を基にし，点滴静訟により完全麻酔を持続せる第 41洋23例が
最もj勝れた効果を示しずこ。本群において胸成術 14，関，胞畿等 9例平均手術時間 1時間 24
分最長 3 f時間，30分に対して 3例を除く他全く安静に乎術を絡了し， rオ・テj総量は平均 
.46は平均ilt，静設CC.4'11 ccで他鮮より少し 術後興欝もまた 3例で他群に比し少かった。
点滴は術1=1'jす;I，~i!行う「リングル J:t のゴム智を通じ少最ずつ点滴 L作用が緩徐なるため血圧等の
影響も少かった。また鋭・ 6~洋の点滴のみに比すれば， 筋校 0.5瓦の基礎のため点滴景が筋約
され術中全身影鱒，術後反応共に少いことがl児らかにされたの 適時の点滴追加につ L、ては本剤
が年令，体E，El:等に平行関係なlく個人的相違があるため，充分なる観察位、宮、を必要とするが 
3時間以上に及ぶ手術を安静に維持し得ることが出来た。もとより本法は感者の庇諮，手術の
安静を間的としたものであって，気管内麻酔に於ける調節呼吸等の幾多の利点には劣るもので
はあるが比較的問j14かつ技術的にも高度のものを要せず，安全かつ平静に感者を庇護して長時
|関手術を行える麻酔法として広く利用し得る方法であると思われるものである。 
ま次救援の高恩に傑誌なる謝意を表u旨識と御前閣を賜った恩師河合1:以上の研究に対し終始御懇篤なる御
し，併せて教議員諸・氏の御協力に感謝致します。/
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